Henvisning, assessment og egnethed til musikterapi i psykiatrisk regi by Hannibal, Niels
M U S I K T E R A P I  I  P S Y K I A T R I E N   -  Å R S S K R I F T  3 - 2 0 0 2    
Det at kunne tydeliggøre 
sammen hængen mellem anvendelse af 
musikalsk improvisation og 
vurdering af terapeutisk egnethed 
samt dannelsen af psykodynamiske 
hypoteser, er et vigtigt skridt på vejen 
mod bedre visitation af de patienter, 
der henvises til musikterapi.
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Indledning
Denne artikel er produktet af snart 7 års er-
faringsdannelse inden for musikterapi i ung-
doms-og voksenpsykiatrien på Musikterapi-
klinikken på Aalborg Psykiatriske Sygehus. 
I denne periode har vi arbejdet med at beskri-
ve, dokumentere, forske og udvikle musikte-
rapi inden for det psykiatriske behandlings-
system. Dette har blandt andet omhandlet 
følgende centrale spørgsmål: 
* Hvilke patienter kan henvises til 
musikterapi?
* Hvordan foretages assessment?
* Hvilke egnethedskriterier anvendes?
Spørgsmålet om henvisningskriterier for 
pati enter til musikterapi er ikke tidligere be-
skrevet i musikterapiklinikkens årsskrift. Det 
skyldes blandt andet, at vi ikke har kunnet 
anvende eksisterende »rammer« for henvis-
ning. De eksisterende rammer for henvisning 
til psykoterapi bygger på krav til verbal psyko-
terapi, og har en tradition for at rette sig mod 
bestemte målgrupper, der i traditionel analy-
tisk forstand kan indgå i en psykoterapi base-
ret på verbale interventioner som f.eks. for-
tolkning. Virkeligheden ser dog anderledes 
ud, f.eks. har psykoterapeutisk afdeling V 14 
en mere differentieret og fl eksibel opfattel-
se af psykoterapiens målgruppe. Der hersker 
således en uklarhed om, hvem der kan anses 
for at høre til psykoterapiens målgrup pe, en 
uklarhed som også gør sig gældende in den for 
musikterapien: Dels er musiktera pi af uden-
forstående i visse tilfælde ikke blevet opfat-
tet som psykoterapi, men som et beskæftigel-
sestilbud, og dels har der være uklarhed om, 
hvilke terapeutiske problemstillinger vi kun-
ne behandle. Det er bl.a. for at råde bod på 
denne uklarhed, at jeg ud fra en beskrivel se 
af typiske henvisningsgrunde vil give et over-
blik over hvilke problemstillinger, der er ble-
vet behandlet.
Spørgsmålet om assessment er et centralt te-
ma i vores forskning, og i MIP-gruppens ar-
bejde i øvrigt (Musikterapeuter I Psykiatri-
en). Assessment er allerede beskrevet kort 
af B. Jensen (Jensen 2000). Det er tanken 
her at gå mere i dybden med assessment-
processen og se den i forhold til vurdering 
af egnethed for musikterapi. Desuden vil 
jeg inddrage be grebet »den psykodynami-
ske hypotese«. Dette at kunne formulere en 
anvendelig psykodynamisk hypotese tyde-
liggør musik terapiens psykoterapeutiske di-
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musikterapi. Først redegøres for typiske henvisningsgrunde til musikterapi og for hvilken psyko-
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kriterier der ligge til grund for assessmentproceduren i musikterapi regi. Derefter gennemgås 
assessmentforløbets konkrete opbygning hvor fokus er: musikken som konkret fænomen, som 
relationelt felt og som symbolsk repræsentation. Der afsluttes med eksemplifi cering i gennem en 
case beskrivelse, hvor assessmentforløbet og den efterfølgende egnethedsvurdering gennemgås. 
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mension. En psykodynamisk hypotese retter 
sig mod klientens intra- og interpersonelle 
konfl iktområ der, men det betyder ikke, at 
den ressourcemæssige side dermed ikke prio-
riteres. I den forstand betragtes spørgsmålet 
om defi cit og konfl ikt i musikterapi som for-
bundet således, at udvikling af f.eks. større re-
lationel kompetence i form af øget intersub-
jektitvet o.l. også vil involvere undersøgelse, 
bearbejdning af forsvarsstrategier, der er for-
bundet med oplevelsen af konfl ikt i relation 
til at skulle opleve intersubjektivitet. Eller 
sagt på mere mundret dansk: At udvikle sin 
evne til at opleve og dele følelser og tanker 
med andre, indbefatter også at arbejde med 
konfl ikten i forbindelse med samme.
Det sidste centrale område i denne artikel 
er spørgsmålet om egnethedskriterier. Disse 
er allerede beskrevet tidligere. Dels har C. 
Lindvang og B. Frederiksen beskrevet »Eg-
nethedskriterier« (Lindvang & Frederik-
sen 1999), og dels har C. Lindvang uddybet 
disse spørgsmål ud fra en casegennemgang 
(Lindvang 2000). Desuden har jeg tidli-
gere beskrevet spørgsmålet om indsigts- og 
refl eksionsevne som et musikalsk og hand-
lingsorienteret fænomen (Hannibal 1998, 
1999). 
Denne artikel vil fokusere på sammenhæn-
gen mellem assessmentforløbets opbygning 
og anvendelsen af de oplysninger, som for-
løbet producerer med henblik på at vur-
dere patientens musikterapeutiske egnet-
hed og på at formulere en psykodynamisk 
hypo tese.
Henvisning til musikterapi
Den almindelige procedure for henvisning 
til musikterapi er at sende en skriftlig hen-
visning. Dette udløser normalt den pro-
cedure, at journalen gennemlæses af mu-
sikterapeuten, og den henvisende afdeling 
kontaktes med henblik på en uddybende 
begrundelse. Derefter møder terapeuten op 
i afdelingen eller indkalder patienten til en 
forsamta le. Denne forsamtale har to formål: 
Dels at klargøre, at musikterapi er behand-
ling og ikke f.eks. undervisning eller beskæf-
tigelse, og dels at motivere patienten til et 
e gentligt prøveforløb. Det er meget vanske-
ligt at forberede eller informere patienten 
om, hvad musikterapi »går ud på«. Derfor 
fremstilles prøveforløbet som et introdukti-
onsforløb, hvor patienten kan gøre sig be-
kendt med de muligheder, et sådant forløb 
kan have for den enkelte. Formålet er, at pa-
tienten selv får mulighed for at sige ja til for-
løbet, og ikke at starte selve behandlingen. 
Te rapeuten har desuden følgende dagsord-
ner: At fortage en egnethedsvurdering samt 
at give patienten mulighed for at erfare, at 
musikalsk improvisation er mulig også uden 
mu sikalske forkundskaber. En del patienter 
møder op i musikterapi med en stor usik-
kerhed over for at »spille«, og prøveforlø-
bet skal optimalt hjælpe til, at denne barrie-
re overvindes. Jeg vil senere give eksempler 
på, hvordan denne proces gennemføres. Ne-
denfor ses en oversigt over de typiske henvis-
ningsgrunde for patienter henvist til musik-
terapi i perioden 94-98.
Anvendte indikationer for musikterapi i 
perioden 1994-1998:
1. Overintellektualisering, ringe 
emotionel kontakt
2. Ringe evne til verbalisering af 
følelser/indre oplevelser 
3. Acting out/grænseproblematikker 
4. Begyndende opbygning af alliance 
5. Musik som motivation
Disse henvisningsgrunde viser for de tre 
første gruppers vedkommende forskellige 
symptomer og tilknyttet adfærd. Den fjer-
de gruppe omhandler et mere bagvedliggen-
de ønske om at udvikle den basale kontakt-
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ev ne og relationelle kapacitet. Det vil sige, 
at patienterne henvises ud fra en erkendel-
se af en defi cit problematik, og endelig ses 
fem te gruppe som motiveret af en interes-
se for musik.
De første tre grupper indeholder alle psykolo-
giske problemstillinger, der er almindelige i 
andre terapiformer. De udtrykker hver på 
deres måde et mønster, der baseres på undgå-
else af indre konfl iktoplevelse og et deraf føl-
gende psykisk ubehag. 
For de to første gruppe betyder deres forsvars-
strategier (intellektualisering) og manglende 
selvaktiveringsevne (ringe verbaliseringsev-
ne), at sproget er en begrænsning for psyko-
terapi. At have begrænset verbaliseringsev-
ne kan ses i mange forskellige typer tilstande 
og kan udtrykke sig gennem symptomer, der 
spæn der fra psykose, autisme, depressivitet, 
»lavt selvværd«, aleksitymi, intellektualise-
ring til forskellige angsttilstande. Disse hen-
visningsgrunde dækker et bredt område af 
pa tologiske tilstande, der ikke er specifi kt 
re lateret til bestemte diagnoser. Den tredje 
gruppe - acting out/grænseproblematikker - 
refererer typisk til den emotionelt ustabile 
personlighedsstruktur, men ses også ved an-
dre typer af personlighedsforstyrrelser, de-
pression, for gruppen af patienter med skizo-
freni og lignende tilstande. Det er altså ikke 
di agnosegruppen, der er afgørende for en 
hen visning til musikterapi; det er den speci-
fi kke tilstand for den enkelte patient. Alle 
disse grupper indeholder et element af kon-
fl ikt og således også en potentiel psykologisk 
problemstilling, hvor patienten kan have ud-
bytte af psykoterapi.
For den fjerde gruppe er henvisningen til 
musikterapi - opbygning af alliance - fokuse-
ret på patientens relationelle defi cit. For nog-
le patienter gælder det, at de ikke erkender 
et behov for psykoterapeutisk behandling, 
fordi deres psykiske tilstand og psykologiske 
problem indbefatter en manglende evne til 
at opleve nære relationer til andre menne-
sker.  Dette er i litteraturen beskrevet som 
man gel på »basic trust« (Balint), »ustabil til-
knytning« (Bowlby) eller som en manglende 
evne til intersubjektivitet (Stern 1991). 
Disse problemstillinger omhandler grundlæg-
gende problemer med at have sunde og næ-
rende forbindelser til andre mennesker, hvil-
ket forhindrer muligheden for at gå ind i 
psy koterapi. Dette gælder for både musikte-
ra pi og andre terapiformer. I musikterapi 
arbej des der ud fra den antagelse, at musik-
ken skaber et intermediært rum, der både 
kan betragtes som et æstetisk objekt (mu-
sik) og som en relationel ´buffer` (relation). 
Dette intermediære rum kan fungere som 
et tilpas neutralt område, hvor etablering af 
kontakt og relation kan forhandles. Først er 
relationen implicit (ikke bevidst) lagt ud i 
den musikalske aktivitet, men dette følges 
af en stadig tydeligere anvendelse af musik-
kens udtryk og subjektive indhold i forhold 
til patientens selvoplevelse, til oplevel sen af 
relationen til terapeuten og i relationen til 
andre. 
I forhold til den henvisende instans er det 
vigtigt at bemærke, at musikterapi tilbyder 
en terapeutisk ramme, hvor det er muligt at 
udvikle sin relationelle kapacitet, og at det-
te kan have en positiv indfl ydelse på patien-
tens evne til at bearbejde konfl iktmateria-
le sidenhen.
Endelig er der som sagt den femte gruppe, 
der henvises på grund af deres interesse for 
musik. For disse patienter er deres interes-
se for musik ofte noget af det eneste de vi-
ser inte resse for. F.eks. skizofrene patienter. 
Denne interesse kan fungere som udgangs-
punkt for etablering af en relation til tera-
peuten og derved udvikle sig til en alliance. 
Er patienten ikke motiveret for egentlig psy-
koterapi, kan det »at gå i terapi« dog opleves 
som krænkende hvis patienten ikke har øn-
ske om terapi eller mangler sygdomserken-
delse.
    
Opsummeret kan musikterapien siges at til-
byde følgende psykoterapeutiske behand-
ling:
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* Konventionel psykoterapi for patien-
ter med psykiske problemstillinger do-
mineret af psykiske konfl iktmønstre, 
hvor fokus er undersøgelse, bearbejd-
ning og forandring af dysfunktionel re-
lationel adfærd, selvoplevelse og identi-
tetsfølelse. Målgruppen er pa tienter, for 
hvem sproget i større eller min dre grad 
er en begrænsning for deres forventede 
udbytte af verbalterapi.
* Konventionel psykoterapi for patienter 
med psykiske problemstillinger domine-
ret af psykisk defi cit, dvs. manglende basa-
le relationelle kompetencer så som ev-
nen til at opleve intersubjektivitet på et 
emotionelt og/eller symbolsk/narrativt 
niveau. Målgruppen er patienter, der an-
tages at kunne profi tere af en terapeutisk 
indsats med al lianceudvikling for øje. 
Behandling kan overordnet have forskelli-
ge foki som:
* Symptomer (f.eks. angst, depression og 
psykose) 
* Dysfunktionelle pykiske tanke- og hand-
lemåder/-mønstre (f.eks. autisme, para-
noia og depression) 
* Relationel dysfunktion (manglende ev-
ne til at indgå i en intersubjektiv kontakt, 
manglende evne til at opleve og udtryk-
ke indre tilstande som følelser, fornem-
melser og tanker. Indeholder også mere 
specifi k udvikling af manglende allian-
ceevne) 
For alle terapeutiske forløb gælder, at en kom-
bination af faktorer skal være til stede, for 
at patienten antages at kunne profi tere af 
behandlingen. Disse faktorer er både speci-
fi kke og non-specifi kke. De non-specifi kke 
fak torer vedrører bl.a. patientens opfattelse 
og forventning til terapeuten og dennes ar-
bejdsmetode, forventninger til sig selv, tidli-
gere erfaringer med terapi o.l. De specifi kke 
faktorer, dvs. »musik« som terapeutisk inter-
vention, vedrører patientens evne til at an-
vende musikken som terapeutisk redskab i 
den specifi kke sammenhæng. 
Det er derfor nødvendigt at fortage en ind-
ledende vurdering af hver enkelt patient der 
henvises til musikterapi, for at kunne afgø-
re, om klienten er egnet til et psykoterapeu-
tisk musikterapiforløb.
Som nævnt i indledningen er egnethedskri-
terierne grundigt gennemgået andet steds. 
Her vil jeg blot give en kort repetition af de eg-
nethedskriterier, som det musikterapeu tiske 
prøveforløb er designet til at undersøge:
Om disse kriterier skriver C. Lindvang:
»Krav om evne til komplient adfærd, her-
under motivation for behandlingen, krav 
om indsigtspotentiale (krav om evne til 
at refl ektere verbalt og/eller musikalsk), 
krav om at der ikke skønnes risiko for ma-
lign regression, krav om evne til at kunne 
formulere egne mål med terapiforløbet el-
ler kunne tage stilling til terapeutens for-
mulering af målsætning og krav om evne 
til at indgå i en terapeutisk alliance el-
ler ønske om at arbejde med problemer 
i at indgå en sådan alliance« (Lindvang 
2000, s. 8).
Disse kriterier er stadig gældende. I det føl-
gende vil jeg gennemgå dem mere udførligt, 
men først vil jeg give en generel beskrivelse 
af et assessmentforløb. 
Det var overlæge Jørgen Aagaard, der som 
musikterapiklinikkens supervisor og læge-
faglige rådgiver, satte gang i udviklingen af 
denne assessmentmetode. Hensigten var og 
er stadig at visitere de patienter til musikte-
rapi, der antages at havde størst behandlings-
potentiale. En stor del af de patienter, der 
henvises til musikterapiklinikken, henvises 
fra psykoterapeutisk afd. V 14. De har derfor 
allerede været igennem en grundig anamne-
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seudredning, psykometrisk testning og vurde-
ring af deres egnethed til verbal psykotera-
pi. Fokus var og er derfor primært at vurdere 
deres egnethed specifi kt i forhold til musik-
terapi. 
Formål med assessment til musikterapi er 
følgende:
* Generel introduktion til musikterapi.
* Assessment af klientens musikterapeu-
tiske egnethed.
* Dannelse af en psykodynamisk hypo-
tese.
Der arbejdes som sagt ud fra følgende eg-
nethedskriterier: 
* Kompliance.
* Indsigtspotentiale.
* Ikke-malign regression/ikke uhensigts-
mæssig symptomforværring.
* Formulere mål.
* Indgå alliance.
Den psykodynamiske hypotese er et begreb, 
der søger at beskrive den centrale dynamik i 
patientens psykiske og relationelle handlemå-
de. Det vil sige: give en samlet beskrivelse af 
patientens centrale problematik, som den vi-
ser sig i terapien, dvs. både intra- og inter-
personelle konfl iktmønstre, forsvarsstrategi-
er samt eventuelle ressourcer og mål. 
I musikterapiassessment er der typisk fi re 
primære kilder, der indgår i denne hypotese-
dannelse: 
1. Patientens musikalske handlemåde, 
2. patientens verbale tilkendegivelser i 
relation til musikken og i øvrigt, samt 
3. terapeutens analytiske forståelse og 
4. de modoverføringsfølelser, der opstår.
I forhold til den musikalske handlemåde kan 
det for eksempel være, at patienten spiller 
u sammenhængende, uden intensitet og 
uden at respondere på terapeutens musikal-
ske inter ventioner. Dette opfattes som tegn 
på et indre kaos, isolation og affekthæmning. 
Det kan også være, at patienten spiller kend-
te melodiske fraser, er styrende både dyna-
misk og strukturelt. Dette kan opfattes som 
behov for kontrol og angst for at lade andre 
komme til. 
De verbale kommentarer til den musikalske 
oplevelse kan f.eks. udtrykke en oplevelse 
af u behag ved larm. Dette ubehag relate-
res til mu sikken, men kan også give anled-
ning til at en mere generel tolkning af klien-
tens vanske lighed med at opleve aggressive 
følelser. Fremkomsten af disse konfl iktfyld-
te overføringsfølelser er meget vigtige, idet 
den musikalske kontekst således kan rumme 
u behaget. Verbale tilkendegivelser, der ud-
springer af musikalsk aktivitet, er ofte både 
mættede med overføringsfølelser, men kan 
også stå i modsætning til oplevelsen i mu-
sikken. For eksempel spiller en patient en 
e mo tionelt upåfaldende improvisation, der 
ikke medfører oplevelsen af ubehag for pati-
enten. Konfl ikten opstår først i det øjeblik, 
at patienten lytter til sin og terapeutens mu-
sik. Denne oplevelse medfører en dyb og in-
tens følelse af at udlevere og blotte sig. Her 
bli ver kontrasten mellem det spillede og det 
ver bale centralt og kan vise hvor svagt pa-
tientens ego fungerer, og hvor stort et emo-
tionelt pres vedkommende kæmper med at 
undertrykke.
Terapeutens analytiske forståelse refererer til 
den teoretiske baggrundsviden, terapeu ten 
anvender som fortolkningskontekst. I mu sik-
terapiklinikken er denne analytisk fun deret 
i bred forstand. Det vil sige, at vi an vender 
begreber fra den klassiske analytiske teo-
ri som f.eks. modstand, forsvar, overfø ring, 
modoverføring, alliance ol. Men også nye-
re teorier som Daniel Sterns udviklingspsy-
kologi anvendes til beskrivelse af præverba-
le relationelle processer, f.eks. regulering, 
af stemning, kerneselv og subjektivt selv. 
Vide re inddrages også tænkning og begre-
ber fra den eksistentialistiske og gestalttera-
peutiske terminologi så som fi gur-grund for-
hold og gestalt.
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Terapeutens modoverføringsfølelse er dog den 
vigtigste kilde til information om patien tens 
aktuelle emotionelle og relationelle kapaci-
tet og handlemåde. I modoverføringsople-
velse bliver det tydeligere for terapeuten 
hvilke følelser aktiveres i samvær med pa-
tienten, hvilke følelser kan deles, og hvilke 
und gås er væsentligt at bemærke. Det er der-
for centralt at observere, om prøveforløbet 
ini tierer konfl iktfølelser i forhold til at vur-
dere patientens kapacitet til at undersøge og 
bearbejde konfl ikt i relationen. Men det er 
og så vigtigt at observere patientens evne til 
at være i kontakt og i interaktion, især med 
henblik på vurdering af allianceevnen.
Jeg vil i det følgende fortsætte med at uddy-
be de enkelte egnethedskriterier.
Vurdering af kompliance/
fremmødestabilitet
Dette område omhandler en vurdering af pa-
tientens evne til at møde til den aftalte tid på 
det aftalte sted. Desuden omhandler det til 
en vis grad patientens samarbejdsevne. Det 
vil sige accept af den givne rollefordeling, er-
kendelsen af egne og fælles mål og hensigter. 
Manglende evne til at møde op kan skyldes 
mange faktorer så som tvivl eller usikkerhed 
over at skulle i terapi eller ubevidst manglen-
de motivation for behandling, også kaldet 
modstand. Det kan også skyldes, at patien-
tens generelle psykiske tilstand er så dårlig, 
at det ikke er muligt at huske eller overskue 
en sådan aftale. Hvis patienten er am bulant, 
er det selvsagt nødvendigt at patienten ev-
ner at møde frem. Har vedkommen de det-
te problem, kan det nogle gange overkom-
mes i løbet af prøveforløbet. Lykkes dette 
ik ke, betragtes patienten som ikke-egnet. Er 
pa tienten derimod indlagt, giver det mulig-
hed for, at omgivelserne støtter patienten i 
at møde op. Denne støtte kan være afgøren-
de for, at meget dårlige patienter får etable-
ret en alliance, der efterfølgende muliggør 
egent lig terapi.
  
Vurdering af indsigtspotentiale
At patienten har et potentiale for at opnå 
indsigt er meget centralt for at få et udbytte 
af psykoterapi. I musikterapi indebærer ind-
sigtspotentialet evne til refl eksion, og ind-
sigt i forhold til både den musikalske og den 
verbale kontakt og kommunikation. At opnå 
indsigt gennem brug af sproget er vigtigt, dels 
af hensyn til udviklingen af patientens viden 
om egne reaktionsmåder og mønstre, og dels 
for at kunne undersøge, bearbejde og foran-
dre samme. Men indsigt udspringer af per-
ception, oplevelse og handlen. Det er det, vi 
gør, måden vi gør det på, og sammenhængen 
vi gør det i, der er afgørende for oplevelsen af 
os selv og omverdenen. Disse mønstre byg-
ger på tidlige erfaringer med signifi kante an-
dre, og måden, disse mønstre fremkommer 
i terapien på bygger dels på denne erfaring, 
men også på »her og nu«-situationen, kaldet 
overføring. I musikterapi anvendes musik-
ken bl.a. som såkaldt »klinisk improvisation«, 
dvs. at terapeuten og patienten sammen im-
proviserer på instrumenter, og derved ind-
går i et kommunikativt felt, hvor måden, 
no get gøres på, fremhæves på bekostning 
af den specifi kke betydning. Dette udtryk-
kes også i forholdet mellem sproget, betrag-
tet som diskursivt, og musikken, betragtet 
som non-diskursivt. I den kliniske improvi-
sa tion er fokus mere på at gøre, handle og 
ud trykke sig sammen eller samtidig, end på 
den specifi kke mening. Dette giver mulig-
hed for, at den non-verbale kommunikation 
kommer i fokus gennem sit musikalske ud-
tryk. Dette betyder i forhold til spørgsmålet 
om indsigt, at patienten, såfremt denne for-
mår at handle musikalsk, har mulighed for 
dels at integrere disse oplevelser i musikken, 
og dels at udvikle sin relationelle færdighed 
(alliance) sammen med terapeuten, og følge-
lig at kunne forholde sig verbalt til oplevel-
serne i musikken.
Hvis patienten derimod ikke formår at hand-
le musikalsk og ikke kan forholde sig verbalt 
til denne vanskelighed, så anses muligheden 
for indsigt for at være begrænset. Men det 
er klart, at denne måde at betragte »indsigt« 
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på, åbner for en stor gruppe af patienter, der 
i udgangspunktet er så handicappede af de-
res tilstand, at verbal psykoterapi aldrig vil 
kom me på tale.
Vurdering af risiko for malign regres-
sion eller uhensigtsmæssig symptom-
forværring
Som bekendt er den terapeutiske proces af-
hængig af, at balancen mellem støtte og ud-
viklende arbejde ikke overskrider patien-
tens frustrationstærskel. Med dette menes, 
at patienten skal kunne »tåle« sine egne følel-
ser, uden at det medfører uhensigtsmæssig 
symp tomforværring. En sådan symptomfor-
værring er ofte en regressiv tilstand, der kan 
få alvorlige konsekvenser for patientens syg-
domsudvikling og for terapiens fortsættelse. 
Det er derfor nødvendigt at iagttage, hvor-
ledes patienten reagerer på forekomsten af 
overføringsoplevelser, konfl iktmønstre o.l. 
Vurdering af evnen til at formulere mål 
og evnen til at indgå i en terapeutisk 
alliance.
 At kunne formulere et eksplicit mål for den 
kommende terapi er en del af de grundlæg-
gende motivationsfaktorer, der er progno-
stisk vigtige for et positivt udbytte af terapi-
en. I musikterapi kan en målsætning være 
meget bredt formuleret og behøver ikke at 
tage udgangspunkt i patienten centrale psyki-
ske problemstilling. Det skyldes, at »målets« 
funktion i udgangspunktet er at skabe et fæl-
les fokus, mere end at løse et specifi kt pro-
blem eller behov. Det bygger på den erfaring, 
at patienter, der henvises til musikterapi, ofte 
har vanskeligt ved at verbalisere generelt, og 
derfor også kan have vanskeligt ved at formu-
lere en specifi k målsætning. At formulere et 
fæl les mål skaber således også en forhand-
lingssituation, hvor terapeuten og patienten 
sammen forhandler og undersøger graden af 
e nighed og fælles forståelse. Denne proces 
kan være konfl iktfyldt i sig selv, idet patien-
ten ofte vil aktivere relationelle skemaer, der 
om handler negative erfaringer med omgivel-
sernes evne til at være empatiske, forståen-
de, imødekommende osv. Disse klienter er 
så jeg-svage, at de ikke evner at skelne mel-
lem den terapeutiske kontekst og »virkelig-
heden« udenfor. 
I udgangspunktet er den terapeutiske dagsor-
den, at patienten skal opbygge og udvikle en 
te rapeutisk alliance, der kan bære frustration 
og psykisk smerte, når sådant forekommer. 
Denne forståelse af alliancebegrebet inddra-
ger således enhver relationel proces, hvor det 
at kunne være »i terapi« betragtes som kon-
fl iktfyldt. Derfor kan et mål for musikterapi 
for eksempel være: »Jeg undersøger, om dette 
er noget for mig?« Men der er selvsagt også 
patienter, der kan formulere mål, der er di-
rekte relateret til en situation, symptom el-
ler en anden subjektiv klage.
Vurdering af allianceevnen omhandler også 
patientens tilstedeværelse i terapien som så-
dan. Det vil sige evnen til at samarbejde, ac-
cept af de givne roller imellem terapeut og 
patient og ønsket om at udvikle sig og få det 
bedre. Allianceevnen vedrører i høj grad de 
nonspecifi kke faktorer i terapien. Men det 
er vores opfattelse, at motivation og forvent-
ningsfaktorer i høj grad både er noget, der 
kommunikeres verbalt og nonverbalt. Her 
har den musikalske interaktion en særlig 
po si tion, idet musikalsk samvær sætter fo-
kus på den umiddelbare tilkendegivelse af 
gen sidig forståelse og accept. Her formid-
les terapeutens intention om at være empa-
tisk, imødekommende, rummende gennem 
handling, uden at denne mening er ekspli-
cit. I den musikalske interaktion er sprogets 
kon notationer og narrative betydning i bag-
grunden.
I det følgende vil jeg gennemgå opbygnin-
gen af assessmentforløbets konkrete niveau, 
dvs. beskrive de forskellige måder, vi anven-
der den musikalske kontekst til at belyse spe-
cifi kke områder på. I assessmentsitua tionen 
undersøges patientens evne til at handle/
spille i musikken specielt i forhold til føl-
gende: 
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1. Musikken som genstand/et konkret 
fænomen.
2. Musikken som relationelt felt.
3. Musikken som reference/en symbolsk 
repræsentation.
Musikken som genstand/ et konkret 
fænomen
Musik er »noget«, der foregår uden for den 
enkelte. Det er et objekt eller en »genstand«. 
Der kan tales om musikken, og den kan be-
skrives. At have et objekt mellem patienten 
og terapeuten betyder, at opmærksomhedsfo-
kus fl yttes væk fra det kontaktfelt, som pa-
tienten og terapeuten sidder i. Dette er en 
me get central egenskab ved musik, og gæl-
der også for andre kreative terapiformer. Mu-
sikken kan tillægges alle mulige forestillinger 
og egenskaber, uden at det direkte udfordrer 
den personlige relation. Derfor indledes et 
prø veforløb med, at patienten og terapeu-
ten spiller meget enkle improvisationer ud 
fra meget konkrete spilleoplæg, kaldet ’spil-
leregler’. 
I første session introduceres de såkaldte kon-
krete spilleregler.
Disse vil typisk fordele sig to i grupper:
1. Dynamiske spilleregler:  
For eksempel:  » Spil først lavt - så højt 
- og til sidst lavt« el ler fra »langsomt til 
hurtigt til langsomt«. Disse enkle spille-
regler kan alle udføre. Her gives samtidig 
en mulighed for at under søge, om patien-
ten evner at styre, evner at organisere sit 
udtryk og evner at følge en regel. Des-
uden høres det, om patienten evner at 
fylde, tage plads, og endelig kan oplevel-
sen give anled ning til samtale om at være 
stille, larme, være hurtig osv.
2. Tonale spilleregler: 
For eksempel: »Vælg fem toner« el-
ler »spil på de sorte tangenter« (penta-
ton skala). Her undersøges om patien-
ten kan organisere en melodisk struktur 
og således spille ud fra egne indre ideer 
og fornemmelser. Det giver ligeledes en 
mulighed for at i agt tage, hvordan patien-
ten modtager tera peutens musikalske in-
terventioner. Bå de imitation, spejling og 
udfordring er mulig her.
For begge gruppers vedkommende vil indre 
kaos og vanskelighed ved at indgå i musikalsk 
kontakt vise sig.  
Formålet er overordnet følgende:
1. At tilvejebringe en situation, hvor kli-
enten berører musikken på en for alle til-
gængelig måde.
2. At sætte fokus på musikken, ikke per-
sonen eller problemet.
3. Gennem improvisation at give mu-
lighed for musikalsk interaktion og rela-
tion der fremhæver den præverbale di-
mension.
4. At få et indtryk af patientens psykody-
namik, der muliggør hypotesedannelse.
Musikken som relationelt felt
På samme måde som musik er “noget“ uden-
for os, er det også noget, der sker imellem os. 
Det er et fænomen, hvor begge parter helt 
tydeligt udtrykker noget sammen eller sam-
tidigt. Derfor rummer musikalsk improvisa-
tion et særligt potentiale for at undersøge, 
hvordan vi som personer interagerer med 
hinanden. Her aktiveres relationelle skema-
er, der vedrø rer graden af gensidig regule-
ring, i forhold til musikken eller i forhold 
til os som to personer, der kommunikerer. 
I mange tilfælde vil det være lettere for pa-
tienten og terapeuten at spille sammen, end 
at skabe en lignende kon takt gennem spro-
get. Sproget indikerer me ning, mens musik-
ken indikerer handling. Ikke desto mindre 
er den musikalske handling også menings-
bærende. Men denne mening er altid dob-
belttydig og nondiskursiv i modsætningen 
til sprogets større entydighed og diskursi-
ve kvalitet. I musikalsk impro visation bliver 
den relationelle dynamik tydelig i forhold 
til hvordan vi relaterer frem for, hvorfor vi 
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relaterer, som vi gør. Men musikken funge-
rer også som et spejl for relationen, og dan-
ner udgangspunkt for en sproglig gørelse af, 
hvad der er sket: 
Hvem styrer, og hvem følger efter, er der kon-
takt og gensidighed i spillemåden, hvilke fø-
lelser aktiverer den pågældende relation og 
hvilke associationer vækker den? 
F.eks. kan en patient udtrykke, at terapeu-
tens musik »passede« til patientens udtryk. 
Det kan tolkes således, at patienten erken-
der terapeutens forsøg på kontakt og støtte. 
I modsat fald oplever patienten ikke kontakt. 
Dette kan i nogle tilfælde demonstrere pati-
entens tilbagetrukkethed og isolation, me-
dens det i andre tilfælde kan tolkes som et 
ud tryk for, at patienten kan give sig hen i sit 
udtryk, når terapeuten danner en musikalsk 
støttende ramme. Tolkning af denne adfærd 
vil afhænge af konteksten: Er patienten me-
get dependent i sin kontaktform, er det en 
styr ke at kunne slippe opmærksomheden på 
omgivelserne. Er patienten autistisk præget 
kan det opfattes som en habituel adfærd. 
I anden session introduceres således de relati-
onelle spilleregler.
Formålet er at sætte fokus på relationen gen-
nem at spille sammen, følge hinanden, skif-
tes til at styre, være fi gur/grund, tage og af-
slutte kontakt. De vil typisk have følgende 
progression:
1. Først er temaet den fælles puls og at 
spille solo/holde takten. Spillereglen vil 
typisk lyde: »Find et fælles tempo« og 
»spil solo til det fælles tempo«. Her er 
den fælles puls og rytme grundlaget for 
relationen. Både det at følges ad i tempo, 
volumen og rytme, men også det at træ-
de i forgrunden henholdsvis baggrunden 
undersøges. At fi nde et fælles musikalsk 
udtryk skaber kontakt og gensidig regu-
lering, hvilket ofte er vanske ligt for man-
ge i andre sammenhænge. At kunne an-
vende denne relation som baggrund for 
eget udtryk aktiverer ofte problemområ-
der med at sætte e get udtryk i fokus. Li-
geledes kan dét, at være den der holder 
pulsen, vise sig vanskeligt. Opgaven er 
dog gennemførlig for de fl este, da sam-
været er koncentreret omkring så over-
skuelige parametre. 
2. Derefter er temaet at mødes og adskil-
les. Spillereglen kan f.eks. være: »Forstil 
dig at gå på Boulevarden på vej til bane-
gården. Jeg kommer i den modsatte ret-
ning. Vi passerer hinanden og muligvis 
opstår der kontakt. På et tidspunkt fort-
sætter vi.« Denne spilleregel udføres på 
to klaverer. Den ene person starter i bas-
sen, mens den anden starter i diskanten. 
Denne spille regel initierer relationelle 
skemaer vedrørende at tage, være og af-
slutte kontakt. Den giver ofte et meget 
præcist billede af, hvordan patienten be-
tragter sig selv i forhold til at bevæge sig 
rundt mellem andre. Én pa tient reage-
rede ved at spille kromatisk op og ned 
i et kvarter, uden at der opstod kon takt, 
hvilket var meget sigende for hans van-
skelighed med at initiere samvær. En an-
den kunne først indgå i kontakt, efter vi 
havde »passeret« hinanden og nærmest be-
fandt os i hver sin ende af gaden. Her blev 
problemer med nærhed tydelig. En tred-
je oplevede, at det var terapeuten, der af-
brød kontakten. Da terapeuten efterføl-
gende spurgte, om hun ville prøve igen, 
svarede hun: »Så er det ikke sikkert jeg 
vil i kontakt«. Hendes ambivalens og til-
bøjelighed til devaluering ved oplevelse 
af afvisning var tydelig.
3. Et andet tema er at »føre en musikalsk 
samtale«. Her skiftes patienten og tera-
peuten til at spille. Terapeuten kan her 
både væ re bekræftende, spejlende og ud-
fordrende i sit musikalske svar. Den ef-
terfølgende samtale vil ofte undersøge, 
hvordan oplevelsen af samtalen var og 
eventuelt, hvad de talte om. En parano-
id skizofren patient brugte denne situati-
on til tale om at blive mis forstået og følte 
frustration ved dette, hvor med et vanske-
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ligt konfl ikttema blev til gængeligt, uden 
at patienten behøvede at konfrontere te-
rapeuten direkte.
Formål er altså overordnet følgende:
1. At tilvejebringe en situation, hvor pa-
tienten og terapeuten undersøger de rela-
tio nelle muligheder og kompetencer, de 
kan indgå i sammen.
2. At sætte fokus på at spille sammen, og 
være i relation til og med hinanden igen-
nem musikken.
3. At patienten og terapeuten igennem 
improvisationen gives mulighed for »at 
mødes«, indgå i kontakt og ophæve kon-
takt samt undersøge og udvikle dialog.
4. At fortsætte den allianceskabende pro-
ces og
5. At få et indtryk af patientens psykody-
namik, der muliggør hypotesedannelse
Musikken som symbolsk repræsenta-
tion og reference.
Musik besidder en evne til at udtrykke sym-
boler. Det er en egenskab, der kendes fra mu-
sik i den kulturelle sammenhæng, hvor mu-
sik medierer oplevelser. Musikken træder i 
ste det for det virkelige og bliver en fortolk-
ning. Denne egenskab er også en naturlig del 
af musikterapiens anvendelse af musikken 
som udtryksmiddel. Patienten kan anvende 
mu sikken til at udforske og gestalte indre 
fornemmelser og oplevelser i det musikal-
ske udtryk, der her kan få et personligt så-
vel som et æstetisk udtryk. Dette udtryk er 
mindre direkte i sin betydning end det tal-
te ord, fordi musikkens betydning altid er 
fl er tydig. Derfor kan denne tilgang til det 
indre umiddelbart virke mindre konfronte-
rende end samtalen. Til gengæld er musik-
kens dynamiske og formmæssige sprog ofte 
et mere direkte udtryk for den følelsesinten-
sitet, som personen oplever, eller også tyde-
liggøres eventuelle begrænsninger i patien-
tens evne til at udtrykke sig. Frem for alt er 
det at kunne anvende musikken som sym-
bolsk repræsentation ensbetydende med, at 
patienten har indre »billeder«, der kan funge-
re som kilde. For nogle patienter er dette ab-
solut ikke en egenskab, de umiddelbart kan 
fremkalde. De har derfor brug for et medi-
um, hvor de kan eksperimentere med at un-
dersøge og udtrykke indre tilstande så som 
tanker, følelser eller mere komplicerede pro-
blemstillinger. Evnen til at anvende sådanne 
indre »referencer« fortæller ligeledes, at pa-
tienten har tilgang til sin historie og dermed 
sin oplevelse af fortiden. Det er derfor klart, 
at patienter, der som følge af deres patolo-
giske tilstand er for psykotiske eller angste 
til at erkende eller vedkende sig sin historie, 
vil opleve disse spilleoplæg som vanskelige 
og konfronterende.
I tredie session introduceres de symbolske og 
referentielle spilleregler. 
Formålet er at undersøge evnen til at anven-
de musikken som reference som en basis og 
udgangspunkt for et bevidst udtryk. Det te 
viser patientens evne til at arbejde med kon-
fl iktmateriale, positive repræsentationer, ob-
jekt konstans o.l. Desuden kan patienten eks-
ter nalisere sit indre udtryk i musikken og 
ef terfølgende spejle sig i det ved at lytte til 
sig selv. Spillereglerne har typisk følgende 
progression:
1. Det første tema omhandler overho-
vedet at kunne anvende musikken som 
medium for et symbolsk udtryk. Her in-
troduceres et neutralt tema, der har pro-
grammusikalsk karakter, f.eks. at udtryk-
ke »vejret« eller »en solopgang«. Her står 
alle fortolkningsmuligheder helt åbne, og 
patienten kan frit give det valgte tema en 
hvilken som helst udformning og indhold 
som ønsket. I denne åbne ramme høres 
det ofte, at patienten benytter det neu-
trale tema til at kommunikere mere per-
sonligt materiale. For eksempel kan et 
voldsomt tordenvejr give anledning til 
en samtale om det voldsomme, og om 
hvordan patienten oplevede at udtrykke 
noget sådant sammen med terapeuten.
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2. Derefter følger to temaer, der begge 
retter sig mere direkte mod patientens 
ideografi ske materiale. Først bedes pa-
tienten om at spille »til èn, han eller hun 
ikke kan lide eller udtrykke en vanskelig 
periode eller oplevelse i musik«. Dette ef-
terfølges af en tilsvarende spilleregel nu 
med fokus på »en person, patienten godt 
kan lide eller en god periode eller ople-
velse«.  I begge tilfælde er hensigten at 
aktivere negative og positive relationel-
le erindringer eller skemaer. Her åbnes 
mulighed for, at patientens eget materi-
ale inddrages direkte i relationen. Des-
uden får terapeuten kendskab til og ind-
tryk af, i hvilken grad patienten »evner 
og tåler« at frembringe potentielt psy-
kisk konfl iktmateriale, og i hvor høj grad 
musikken kan fungere som et relevant 
udtryksmedium for disse følelser og op-
levelser. Endelig giver det indtryk af pa-
tientens forsvar, specielt i forhold til gra-
den af distance til det emotionelle.
Formål er altså overordnet følgende:
1. At tilvejebringe en situation, hvor 
patien ten og terapeuten undersøger pa-
tientens evne og vilje til at benytte musik-
ken som sym bolsk udtryksmedium.
2. At sætte fokus på at anvende musikken 
til at udtrykke indre forestillinger, erin-
dringer, oplevelser osv.
3. At terapeuten igennem improvisati-
onen gives mulighed for at være vidne 
til og dele patientens »indre« i en musi-
kalsk kontekst, hvor mening ikke er dik-
teret af sproget, men kan udtrykkes gen-
nem sproget.
4. At musikken fortsætter den allian-
ceskabende proces og
5. at få et indtryk af patientens psykody-
namik, der muliggør hypotesedannelse
Opsamling
I det foregående har jeg beskrevet vores er-
faringer med henvisning og assessment af 
patienter, der henvises til musikterapi. Li-
geledes har jeg beskrevet vores assessment-
strategi ud fra et metodisk perspektiv. I det 
følgende vil jeg illustrere vurderingen af en 
patients egnethed ud fra et caseeksempel. 
Model 1: Fokuspunkter for spilleregler i musikterapiprøveforløb
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Case: Anne
Anne er en kvinde i slutningen af trediverne. 
Hun er på daværende tidspunkt indlagt på 
tredje måned for en tilstand præget af angst 
og depression. Hendes tilstand er tilsyne-
ladende udløst af en livskrise i forbindelse 
med en række af mislykkede forsøg på at bli-
ve gravid. Anne har bl.a. gennemgået fl ere be-
handlinger for kunstig befrugtning. I løbet 
af hendes indlæggelse har hun fået det bed-
re, men er ikke i stand til at komme hjem. 
Ved hjemmebesøg reagerer hun med vold-
somme angstanfald. Hendes henvisning til 
musiktera pi er begrundet i et ønske om at 
ud rede, hvor vidt Anne kan skønnes at kun-
ne profi tere af psykoterapi.
Første session 
Anne møder til den aftalte tid. Hun gennem-
fører kliniske improvisationer ud fra følgen-
de spilleregler:
Først spiller hun og jeg en improvisation ud 
fra spilleregelen: »spil først lavt - øg volumen 
til højt - og derefter til lavt igen«. Anne spil-
ler uden store dynamiske udsving. Hendes 
musikalske udtryk er »pænt« og organise ret. 
Hun opleves som tilbageholdt i sit udtryk og 
er hele tiden smilende.
Derefter spiller hun en improvisation ud 
fra spillereglen: »Vælg fem toner, og spil 
frit ud fra disse«. Improvisationen er længe-
re end den første, og der opstår et musikalsk 
sammen spil. Anne konstaterer efterfølgen-
de, »at det var mig (terapeuten), der fi k det 
til at lyde godt«.
Videre improviserer Anne frit på »de sor-
te tangenter«. De sorte tangenter udgør en 
almindelig femtoneskala, det vil sige, at to-
nerne altid konsonerer eller klinger »godt« 
sammen. Annes kommentar er, at »det var 
rodet«. 
Dette fører til en improvisation, hvor temaet 
i spillereglen er: »at fi nde en plads«.
I den afsluttende samtale tematiseres »rod 
og orden«. Det er vanskeligt for Anne at sæt-
te ord på forholdet mellem disse to positi-
oner.
I skema 2 ses, at det psykodynamiske indtryk 
er, at Anne er noget anspændt i begyndelsen, 
Skema 1: Oversigt for 1.session. 
Skema 2: Psykodynamiske observationer
Spilleregel
“Lav - høj - lav”
Fem toner 
Sorte tangenter
Finde en plads
Kommentar
Ingen
Tp. Fik det til at lyde godt
“Det var rodet” 
Det lyse bedst, det dybe de-
primerende
Observation
Tilbageholdt, smilende 
Sammenspil, 
længere improvisation
Rod og orden tematiseres i sam-
talen
Mere struktur
- anspændt, 
- præstationsorienteret, 
- opmærksom på mine krav til hende (ydre styret)
- ikke vant til at udtrykke indre oplevelser
- svært at fornemme konfl ikt/frustration
- stor selvkontrol
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hendes forhold til sit musikalske udtryk er 
præstationsorienteret, og hun er kritisk over 
for sin egen formåen. Endelig giver hun ind-
tryk af at være styret af mine krav til hen-
de (ydrestyret). Det bemærkes ligeledes, at 
hun ikke er vænnet til at udtrykke indre ople-
velser. Desuden er det svært at fornemme, 
hvor konfl ikten er i relationen. Den emotio-
nel le udveksling er ringe.
Anden session
Anne møder op til den aftalte tid. Her ind-
ledes med følgende spilleregel:
»Vi skal fi nde et fælles tempo, og derefter 
skiftes til at spille en solo«. Vi fi nder et fælles 
tempo og en fælles rytme. Annes solo er så 
forsigtig, at den er svær at høre. Hun beskri-
ver efterfølgende en følelse af irritation, når 
musikken er for høj. Hun bliver stresset og 
får lyst til at slukke eller gå.
Den næste improvisation har temaet: »Mø-
des på klaveret« (som beskrevet ovenfor). 
Mu sikalsk reagerer Anne med at »gå« hur-
tigt forbi mig. Vi gentager spillereglen. Den-
ne gang har hun mindre fart på, og der opstår 
mu sikalsk kontakt, dog med nogen afstand. 
Det skal forstås således, at vi spiller sammen, 
men tonalt ligger hun i de lyse toneleje og 
jeg i det dybe. Annes kommentar er, at hun 
ik ke »slentrer hen ad gaden. Hun har altid 
fart på, går på midten, og dette afspejler hen-
des tilværelse«.
I næste improvisation er temaet » at føre en 
mu sikalsk samtale«. Anne spiller uden at rea-
ge re på mine svar. Der er således ikke en for-
nemmelse af at høre hinanden. Hun kan godt 
genkende, at jeg besvarer hendes musikal-
ske »formuleringer«. Hun beskriver efterføl-
gende, at »hun føler sig ulige, fordi den ene 
kan spille, og at hun føler sig hørt«. »Andres 
menin ger giver stress«, forklarer hun. Anne 
beskriver sig som orienteret mod andre. Om 
Skema 3: Oversigt for 2.session.
Skema 4: Psykodynamiske observationer
Spilleregel
Finde fælles tempo
Mødes på klaveret
Samtale
Finde klang
Kommentarer
Beskriver irritation når mu-
sikken er for høj, stress, får 
lyst til at slukke eller gå
Slentrer ikke, er altid på far-
ten, afspejler tilværelsen
Hun føler sig ulige, fordi den 
ene kan spille
Hun føler sig hørt. Andres 
meninger giver stress
Savner klang
Frustration, hvis det blive 
voldsomt eller monotont
Føler sig begrænset
Observation
Svært at høre hendes solo
Går hurtig forbi, repetition: 
Mindre fart, kontakt på afstand.
Hun orienterer sig mod andre, 
men er ikke i dialog
Åben og lukket klang
- voldsomt og monotont udtryk skaber frustration> angst
- orienteret mod omgivelserne/gøre andre tilpas
- søger ikke i dialog
- føler sig begrænset/ stiller høje krav til sig selv
- vil gerne have mere fylde/klang og sige mere fra
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musikken siger hun, at hun synes, »den sav-
ner klang«.
Dette at fi nde en passende klang er temaet i 
sidste improvisation. Anne prøver med både 
en åben og en lukket klang. Hendes spil er 
no get monotont. Igen beskriver hun frustra-
tion, hvis lyden bliver for voldsom eller for 
monoton. Hun føler sig begrænset. Jeg spej-
ler dette udsagn ved at spørge hende: »Hvor 
kan man mødes afslappet?« og ved at tilken-
degive mit indtryk af, at hun stiller meget 
høje krav til, hvordan det skal være, og at det-
te må være hårdt. Herefter opstår der emo-
tionel kontakt.
Anne formulerer et ønske om »at kunne sige 
fra, i stedet for altid at følge efter« og »ikke 
skulle gøre alle andre tilfreds«. Disse ønsker 
er forbundet til hende angst, da hun ikke er 
god til konfl ikt.
Tjedje session
I tredje session kommer Anne også til tiden. 
Hun indleder med at spille »til èn, hun ikke 
kan lide«: Hendes musik er larmende og har 
en militaristisk karakter. Hun har det okay 
med larm i dag. Derefter spiller hun til »èn 
hun kan lide«. Hendes musik kan beskrives 
som  »blid og øm«. 
Jeg beder hende tegne to tegninger, mens 
hun lytter til disse to sidste improvisatio-
ner.
*  Til 1. improvisationen som hun kalder 
for »larm«, tegner Anne et abstrakt bille-
de af den ikke-fokuserede vrede
* Til 2. improvisationen som hun kalder 
for »solsikke«, tegner hun et billede af en 
enkel blomst.
Afslutningsvis evaluerer vi sammen prøve-
forløbet med henblik på, om hun ønsker at 
fort sætte. Anne udtrykker ambivalens over 
for musikterapien. Hun synes, det er godt, 
men føler sig lidt låst. Hun er også i tvivl, 
om det kan nytte noget. Hun har en faca-
de, hvor hun kan omgås andre professionelt, 
men skjuler andre sider af sig selv. Hun af-
slutter med at fortælle sin historie. Det afta-
les, at hun fortsætter med det formål at un-
dersøge og afklare, om musikterapi er noget 
for hende.
Opsummering
I det følgende vil jeg opsummere prøveforlø-
bet ud fra de egnethedskriterier som jeg be-
skrev tidligere. Der iagttages følgende: 
1. Kompliance (møder op, samarbejder):
- Anne er meget komplient. Hun møder til 
aftalt tid. Med hensyn til samarbejdsevne 
synes Anne deltagende, men også ambiva-
lent både over terapien og den terapeuti-
ske metode.
2. Grad af refl eksion verbalt og musikalsk
- Anne kan refl ektere både verbalt og musi-
Skema 5: Oversigt for 3.session. 
Skema 6: Psykodynamiske observationer
Spilleregel
- Til èn hun ikke kan lide
- Til èn hun kan lide
Kommentar
okay med larm i dag
Observation
Spille larmende/
militaristisk
blid musik
- kan give udtryk for aggression/ufokuseret/ tillid
- kan give udtryk for positive følelser
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kalsk. Hun kan verbalt omsætte den musi-
kalske oplevelse til ord. Hun kan producere 
overføringsoplevelser i musikken og i sam-
talen om musikken (f.eks. at føle præstations-
angst). Ligeledes kan hun generere selvfor-
nemmelser udfra musikken (fi nde mere 
klang) og undersøge disse musikalsk. Ende-
lig kan hun anvende musikken til at udtryk-
ke sine indre repræsentationer og symbo-
ler. Hun kan således refl ektere i både ord 
og handling.
3. Indsigts- og udviklingspotientale
- Anne kan anvende musikken og terapeuten 
til få indsigt i sig selv. Og det skønnes muligt, 
at hun vil kunne udvikle sig, hvis hun accep-
terer sit behov for terapi. 
4. Evne til at formulere mål/behandlings-
be hov 
- Det er vanskeligt for Anne at formulere 
person lige mål. Det skyldes hendes tvivl om 
motivation for behandling. Hun har svært 
ved at acceptere sig selv i patientrollen, og 
som en der behøver terapi.
5. Relationelle konfl ikt- og ressourceområ-
der (overføring)
Anne viser følgende ressourcer og problem-
områder i løbet af prøveforløbet. 
- Anne er hæmmet i evnen til at opleve og 
udtrykke aggression. Hun viser stor grad af 
selvkontrol. Dette høres både i hendes van-
skelighed med at opleve og udtrykke noget 
larmende og i hendes verbale tilkendegivel-
ser om samme.
- Anne viser ikke sit »sande selv«, en side af 
sin selvoplevelse hun beskriver som »hen-
de«. Hun kan således erkende, at der er si-
der i hende, som undertrykkes og holdes ude 
af relationen og til tider af hendes bevidst-
hed. Det høres i musikken gennem hendes 
til tider noget klicheprægede og »pæne« spil-
lemåde.
- Anne er tydeligt præstationsorienteret. Det 
generer hende at skulle udtrykke sig på in-
strumenter, hun ikke behersker. Hun stiller 
høje krav til sig selv og erkender ikke sit mu-
sikalske bidrag som værdifuldt.
- Anne beskriver, at hun føler sig styret. Hun 
kan ikke navngive, hvem eller hvad der sty-
rer hende, udover at det er »ude fra«. Den-
ne oplevelse skaber kontakt til oplevelsen 
af frustration. Dette er det første område, 
hvor hun kan udtrykke konfl iktfølelser direk-
te i terapien. I musikken høres dette bl.a. 
når Anne retter sit tonevalg og sin volumen 
ind efter mig. 
- Anne søger ikke i ind dialog i musikken, 
hun følger mig.
6. Grad af terapeutisk alliance (emotionelle 
bånd, enighed om mål og opgaver)
- Anne giver god positiv formel kontakt. Hun 
besvarer spørgsmål og deltager i mine forslag 
til musikalske aktiviteter. Der er en begyn-
dende emotionel kontakt både i musikken 
og i samtalen.
- Anne kan formulere et delmål, der omhand-
ler ønsket om »mere fylde«. Dette opfattes 
som en psykisk metafor for hendes oplevelse 
af en svag identitetsfølelse og selvtillid.
- Annes umiddelbart svageste punkt er hen-
des ambivalens i forhold til behandlingstil-
bud, hendes motivationsfaktor er således 
svag.
7. Om terapien er symptomforstærkende i 
uhensigtsmæssig grad
- Anne viser ikke tegn på, at aktiviteterne 
i musikterapien forstærker hendes angst og 
depressive symptomer uhensigtsmæssigt.
Samlet vurderes Anne egnet til musiktera-
pi. Det er tydeligt, at det primære behand-
lingsbehov er rettet mod at øge hendes mo-
tivation for behandling. Dette gøres med 
ud gangspunkt i de oplevelser af selvbe-
grænsning, som hun demonstrerer i her-og-
nu situationen. Annes facade er »den pæne« 
pige, der er god til at fl ytte opmærksomhe-
den fra sig selv til omgivelserne. Derfor er 
det første konfl iktfelt, der undersøges, at hun 
skal tage pladsen i terapien og i den forstand 
»fylde« mere.
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Opsamling
Denne artikel er første samlede beskrivelse 
af henvisningsprocedurer og deres begrun-
delser for ungdoms- og voksenpsykiatriske 
patienter samt af assessment forløb med 
hen blik på vurdering af musikterapeutisk 
egnethed. Artiklen undersøger ikke assess-
ment indenfor det børnepsykiatriske områ-
de, primært på grund af manglende henvis-
ninger her fra. 
Artiklen giver indtryk af en entydig ramme 
for, hvordan disse assessment- eller prøve-
forløb foregår. Det at kunne tydeliggøre 
sam menhængen mellem anvendelse af mu-
sikalsk improvisation og vurdering af tera-
peutisk egnethed samt dannelse af psyko-
dynamiske hypoteser, er et vigtigt skridt på 
vejen mod bedre visitation af de patienter, 
der henvises til musikterapi. At kunne fore-
tage bedre visitation er selvfølgelig vigtigt 
for, at de patienter, der modtager musikte-
rapi, har den største mulighed for terapeu-
tisk udbytte af behandlingen. Men det er des-
uden også vigtigt at henvisningskriterierne 
og formålet med behandlingen bliver tyde-
ligere for de henvisende afdelinger. 
Når det er sagt, er det samtidig særdeles vig-
tigt at påpege, at ethvert prøveforløb udvik-
ler sig forskelligt. Det skyldes, at patienterne 
reagerer individuelt på assessmentsituatio-
nen, terapeuten og musikken. Dette betyder, 
at terapeuten tilsvarende må tilpasse assess-
mentsituationen til den enkelte patients for-
måen. Sker dette ikke, undgår patienten at er-
fare det vigtigste ved mødet med terapeuten 
som er to ting: For det første er det at sid-
de over for eller spille sammen med en per-
son, der responderer umiddelbart og i nuet 
på patientens tilstedeværelse meget vigtigt. 
Her får både patienten og terapeuten mulig-
hed for at opleve og reagere på hinanden på 
en både diskret men også intim måde. Dette 
skyldes den anden vigtige del af et prøvefor-
løb, nemlig at patienten og terapeutens musi-
kalske og verbale kommunikation og kontakt 
fremhæver både de verbale og nonverbale 
signaler. At spille sammen er eksplicit en dis-
kret samværsform, men implicit indeholder 
musikalsk sammenspil og samvær alle de ele-
menter, der behøves for at interaktion bli-
ver til relation: Altså at oplevelsen af at spil-
le sammen også indeholder oplevelsen af at 
være sammen. 
Det er også vigtigt at påpege, at de her be-
skrevne assessmentmetoder muligvis ikke 
er lige velegnede til alle patientgrupper. 
Hvor vidt det er nødvendigt at differentie-
re mellem de forskellige diagnosegruppe og 
assessmentmetoder er et spørgsmål vi vil un-
dersøge fremover.
Opsætning-ÅRSSKRIFT 3 02/04/03, 23:4572
 M U S I K T E R A P I  I  P S Y K I A T R I E N  -  Å R S S K R I F T  3 - 2 0 0 2 M U S I K T E R A P I  I  P S Y K I A T R I E N  -  Å R S S K R I F T  3 - 2 0 0 2    73
Litteratur
Hannibal, N. (1998).  Refl eksion i og om 
musikalsk improvisation i musikterapi. I 
Indføring i musikterapi som en selvstændig 
behandlingsform, Årsskrift 1998, Musikte-
rapiklinikken. S. 141 - 163
Hannibal, N. (1998). The Client’s Potential 
for Therapeutic Insight Assessed through 
the Ability to Refl ect Verbally and Musi-
cally. Nordic Journal of Music Therapy, 8 
(1), pp 36-46
Jensen, B (2002). Musikterapi med skizofre-
ne - refl eksioner ud fra en case. I Musiktera-
pi i Psykiatrien - teoretiske og kliniske 
re fl ek sioner, Årsskrift 2000 , Musikterapi-
klinikken. S. 31 - 48
Lindvang, C. & Frederiksen, B. (1999). Suita-
bility for Music Therapy: Evaluating Mu-
sic Theraoy as an Indicated Treatment in 
Psychiatry. Nordic Journal of Music Thera-
py, 8 (1), pp 48-58
Lindvang, C. (2000). Er Musikterapi et re-
levant behandlingstilbud? - en dynamisk 
vurdering. I Musikterapi i Psykiatrien - te-
oretiske og kliniske refl eksioner, Årsskrift 
2000, Musikterapiklinikken, s. 7 - 29
Stern, D. (1991). Barnets interpersonelle uni-
vers. København: Hans Reitzels Forlag.
Opsætning-ÅRSSKRIFT 3 02/04/03, 23:4673
